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　　Analysis　of　gastric　juiee　by　rr］eans　of　polarography　was　performed　on　77　patients　with　gastrie　cancer，
after　stimulation　by　intravenous　insulin　injection．
　　The　diagnosis　was　con且rmed　in　75　cases，　givlng　a　correet　correla七ion　rate　of　97．4　per　cent．　Of　110　’
patien七s　wi七h　non－malignant　disorders　of　the　gas七rointestinal　tract，　there　were　only　5　false　positive　results．
In　23　normal　eontrol　patients　there　were　no　positive　reactions．
　The　fotlowing　factors　were　found　to　be　operative　in　the　“polarographic　eancer　eurve”．
　　1）There　was　a　direct　relationship　between　the　polarographic　activity，　N－con七ent，　and　free　HCI　activity
in　the　gastric　juiee　of　the　patients　in　the　control　group．
　　2）　No　correlation　between　these　faetors　were　noted　in　the　gastric　juice　of　patients　with　cancer　of
stomach．
　　3）　lt　is　felt，　therefore，　that　the　polarographie　protein　wave　aetivating　substanee　in　gastric　juiee　of
patients　with　cancer　of　the　stQmach　difl’ers　both　quantitatively　and　qualitatively　from　the　substanee
found　in　eontrol　specimens．
　　4）　A　consistent　decrease　in　the　polarog．　raphie　wave　height　was　noted　in　the　exaMination　of　the　20
minuteS　aspirate　of．gastric　j　uice　from　the　patien七s　with　ca血cer　of　stomach．　Histamine　injection　failed
to　evoke　this　decrease，　noted　after　insulin　injeetion．
　　5＞In　the　patients　with　cancer　of　the　stomach，七he　degree　of　hypoglycemia　following　insulin　injec七ion
was　less　than　in　the　eontrQl　group．　No　hyproglyeemia　was　noted　when　glueose　was　inj’ecte．　d　simultanously
with　the　insulin，　and，　similarly，　nQ　eftieet　was　noted　on　the　polarographic　protein　wave　activating　material，
　　6）It　is　postulated　that　activity　of七he　autonomic　nervous　system　inHuences　the　response　observed。
緒 言
　　胃液i蛋白の研究はMartin．（1933）等［）一一3）によって割合古
くから行なわれ，当時すでにムコ蛋白の外に二つの類蛋白
体，即ちGastroglobulin及び糖含有蛋白様物質が報告さ
れている。またWebster＆K：omarov等りは胃粘液構成
分を可視粘液と溶性Mucinに大別して詳細な化学的分．析
を行ない，Meyer＆Smyth等5），‘：）は豚胃のそれについて
種々報告をしている。しかしこれら胃液の理化学的性状が
各種の分泌．刺戟ないし抑制条件に応じてそれぞ．れ異なるこ
とはいうまでもなく，またさらにこれまでは講成分の詳細
に亘る適当な測定法がなかったために一定の結論が得られ
ずs多くの学者によってそれぞれ紛らわしい意見が述べら
れ．ていた状態であった。
　　しかし近時胃液Mucinに二ついてはGlass＆Boyd7），9）が
Jod法及びTyrosin法による研究によって可視性粘液と溶
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性Mucinとを化学的に異なる物質としてとりあげ，さら
にその生物活性体としての意義に触れて以来，俄かにこの
方面の研究が注目されるに至った。勲等9）一ld）によれば人
の胃液Mucin（Mc）は溶性Mucoprotein（Mp）溶性Muco－
proteose（Mps）及び可視粘液の3種蛋白分暦に分けられ，
さらにMpとMpsの相違点は迷走神経刺戟により，前者
が著明に増加するに比し，後考はある症例にのみ増加する
程度であること，H㎏tamin刺戟では前者は始め短時間内
に増加し後減少する特定傾向を示すが，後者はまちまちで
多くは着実に減少すること。またMpは塩酸分泌に関連を
もちこの中和作用があるとしている。本邦においても大
井12），益川1「’），谷野H）等が相次いで’これと関連した1研究成
果を発表しているが，教室においてもこれまでの血清Po－
larograph蛋白波（PPW）に関する実験を胃液蛋白に拡張
し，金沢は血清PPWによる癌反応の主役を演ずるものが
Mp’f　「’）・1fi）であるからには，胃液内MpのPolarograph（P）
的研究もまた当然何らかの意味をもつものでなければなら
ない，との推論から実験研究を進めた結果，新しいPによ
る胃癌の診断法が可能であることを発表したIT、。これを要
約すれば方法的には，P法はズルホサリチル酸濾液法によ
り早朝室腹時の胃液を型の如く2，3回に亘って採取し，唾
液混入の影響を除いた試料についてPPWをとる。
　ここで普通Insulin（イと略称する）8～10単位を静注し，
その後20，40及び60分目の胃液を採凄して同様PPWを
とる。胃癌では20分目のPPWは前値よりも低く，大体
40～60分目に再び上昇するが，胃潰瘍その他の非癌例は注
射後直ちに急上昇を示し，明かに相違を示す。これをP癌
曲線並びに対照曲線と提唱したところである。本法を追試
するに私の場合これまで胃癌77例申75例〔97．4％）が癌曲
強を示し，胃並びに十二指腸潰瘍及び胃炎等110例につい
ては5例（4．5％）のみが癌曲線を示したG勿論対照健康者
23画面すべてが対照曲線であった。
　ここにおいて私は胃癌におけるイ試験上のかかるP的態
度が如何なる機序によって営まれるものであるか，その本
態の追求を企図し，実験方法を大別して二つの方向から進
めた。
　一つは金沢が経験的にその一部分についての成果を報告
したが，PPWの波形成機序を基礎にした各分劃胃液の化
学的性状を中心とした方法，即ちPPWに直接関与すると
思われる胃液内旨窒素（N）量，酸度及びPepsin活性度等
について調査を行ない，他方生体反応を基礎とした胃液分
泌能を中心とした方法として，イ刺戦による胃液分泌量の
変化，血糖低下率，同時に葡萄糖投与によるイ刺戦の打ち
消し現象及びこれらの現象に対する自律神経遮断剤の影響
等について観察した。勿論本癌曲線がイ刺戟に立脚してい
る点から当然使用イ量の配分に関する基端的な実験が必要
であることも論を侯つまでもないが，これまではGlass等
に従い経験的配量によって追試したにすぎなかったので，
後段において一応この点の検討も併せ行なった。なお胃液
組成内の主要因子との関係については，勿論Glass＆Boyd
の3種蛋白分屑がPPW形成に与える影響も追求さるべき
であるが，これらの理化学的本態については同時に細川19・）
が平行して研究を進めた。
実験方法
1．実験対象
　本実験の趣旨から明かにP癌曲線を示す胃癌延21例，
対照としての健康者5例，胃並びに十二指腸潰瘍延42例
及び慢性胃炎9例を選択した。なお実験の過程において癌
曲線を示した2，3の慢性潰瘍及び慢性胃炎例については別
に症例を質ねて経過観察の必要があり，本曲線による胃癌
発生の機能的研究，特に早期診断との関係として別報の予
定である。
II．試料（胃液）採取方法
　早朝室腹時の胃液（12時間以上絶食とする）を2，3回に
分けて採取し出血，壊死等爽雑性物質及び唾液混入による
影響を除き，その後イ8～10単位を静注し20，40及び60
分Hの胃液をその都度吸引し，出来るだけ採取する。
　幽門狭窄のあるものについては試験前日に胃液洗牒を行
なった。なお念のために行なったヒスタミン試験は同様室
腹時胃液を採取した後，0．1％塩酸ヒスタミン0．5～0．7cc
を皮注し，15分間隔で60分目奪での胃液を採取し試料と
した：。
III．　各測定法
　1）P法：　胃液PPWは既述の如く操作測定し，今回
も経験的に第1波（Wエ）及び第2波〔Wエ1）が，それぞれ出
血，胆汁逆流等の影響を受け易い点を考慮して，一応これ
らの中開値をとることにより波高の変動の緩和を図った。
　2＞総N量測定法：　P濾液の状態，即ち胃液綿花濾
過後遠沈（3，000×5りし，そめ上清2。Occに蒸溜水4．Occ
及び20％ズルポサリチル酸4．Occを加え，室温10分問放
置後濾過し，その濾液5．O　ccをMikrokjeldahl法により
測定（mg／d¢）した。なお予備実験から家ぎの3点を明かに
した。
　i）Glass等の3種蛋白分屑の追試を行ない原法の三塩
化酷酸除蛋白法とズルポサリチル酸除蛋白法によるN：量
の比較を行なったuその結果両者閥には第1表の如く差異
を認めなかったところがら，PPWに好都合の後者を用い
ても差唱えないものと判断した。
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第1表　除蛋白法の相違による総可溶性
　　　　Mucin内N量の比較
札幌医誌1956
第2表胃液内N量のズルポサリチ
　　　ル酸除蛋白前後の比較
mg／dZ
??????。????
????
No・
??????
?????
三均化酷酸除　蛋　白　法
13．02
25．07
24．50
33．78
20．15
6．51
20．86
12．25
15．12
20．86
5．08
23．73
19．43
ズルポサリチル
酸除蛋白法
13．03
27．37
23．07
31．67
21．07
6．39
22．30
13．68
14．40
21．57
?
能
例
6．50
22．30
20．86
　ii）血液，胆汁混入等のない場合の胃液は，ズルホリサ
リチル酸除蛋白前後を通じ，またそれが有感，無酸にかか
わりなく測定されたN量は第2表の如く殆ど同一であっ
たこと，及び今回の実験の中心であるP濾液には可視粘液
が含まれていないこと等から考え併せで，ズルホサリチル
酸除蛋白濾液内のN量を以下胃液内総N量として記載し
た。
　iii）念のため総可溶性Mc内N量とチロヂン量との関
係を検討してみた。即ちGlass等に従い胃液を総可溶性
Mcの段階まで分離したものについて，一：方はK：jeldahl法
でN量をみ，他方残りの試料をさらにMp及びMpsの段
階まで処理をすすめ，Tyrosin法によってそれぞれを測定
した。この場合Glass等によればMp及びMps中のN最
は乾燥重量にしてそれぞれ12．6，5．7　mg％であるというこ
とであるから，さらにチロヂン法で得た値からN量を換
算して，K：jeldahl測定によるN量とを比較して氏等のい
?
酸
例
No． 除蛋白前
　（mg／dの????????｛
??????
83．40
65．20
66．32
　　　　．81．72
83．26
128．14
95．24
57．08
57．08
99．19
79．45
91．30
79．80
88．20
118．10
・76．80
76．82
72．25
除蛋白後
　（mg／dの
83．40
65．20
67．44
82．00
83．26
124．19
92．61
54．49
57．08
92．61
76．82
89．99
78．14
86．03
117．61
76．82
76．61
67．81
うところを追試してみた。即ち第3表の如く両者は概ね一
致した値を示し，この場合もTyrosin法によるMp及び
Mps測定がほぼ正鴇を得てV・ると考えられた。
　3）酸度測定法＝Toepfer世法によってN／loo塩酸及
び苛性ソーダを使用し滴定中和を行ない，InEq．　per　Liter
で示した。
　4）Pepsin活性度測定法：GrUtzner氏Carmine・Fi－
brin法により，測定値は稀釈倍数で示した。なお試験管内
37℃に放置したものについて，その活性度とPPWの変
動を時閥的に追求調査した。
第3表　総可溶性Mucin内N量のKjeldahl及びTyrosin法による測定値
対　　象　（No．｝ 1
総可溶性Mucin内N量
　　（K：jeldahl法mg／d¢）
Mp内N量　〔Tyrosin法より換算）
Mps内N量　（Tyrosin法より換算）
Mlp十Mps内N量
14．8
3．5
8．0
11．5
2
19．8
6．8
14．5
213
3 4
24．7
9．5
16．1
25．6
19．1
6．3
14．5
20．8
5
32．4
11．9
20．7
32．8
6
24．7
6．9
18．2
25．2
7
35．9
23．9
15．0
38．9
8
36．6
20．8
17．1
37．9
9
17．0
3．4
13．9
17．3
10
14．2
4．4
9．7
14．工
10巻3一号 佐藤一冑液ポーラVグラフ曲線の研究 139
第4表（a＞　胃癌例のPPW
　　　（．L［YYIIt：S［SIYIIL＋WII　mm）
第4表（c）　慢性胃炎例のPPW
　　　（IYSI！tllS611！＋Wii－rnm）
No．
???????
平均値
前
42．25
50．50
29．50
9．00
52．50
59．50
18．00
62．50
33．25
29．00
23．00
37．14
20！
イ　静　注
40ノ
33．50
36．00
26．00
8．00
37．00
34．00
16．50
52．50
19．75
29．50
21．50
28．57
50．50
52．00
33．00
　．
54．50
19．50
32．50
34．00
39．51
後
　　60t
No・
62．00
31．50
39．50
76．00
?????
67．00 平均値
前
16．50
38．00
24．00
15．00
37．50
38．50
37．50
43．00
47．50
33．06
イ静注後20ノ
20．00
54．50
35．50
19．50
43．00
66．50
40．00
63　50
46．00
43．17
30．00
51．00
第．4表（b）　胃並びに十＝コ指腸潰瘍例の
　　　PPW（WIちWエl　mm）
第4表（d）健康例のPPW
　　　（w工茎wエ9
No．
No．
?????????????
前
???
平均値 41．71
イ　静　注　後
20ノ
??? ?
51．28
40！
50
T0
O0
O0
T0
T0
T0
O0
O0
O0
O0
T0
T0
T0
O0
O0
O0
?? ?? ?? ? ??
60／
38．50
57．00
42．50
57．00
???
平均値
前
55．50
51．50
39．00
22．40
36．00
40．88
イ　静　注　後
20i 40ノ 60’
61．50
70．00
56．50
34．50
49．50
54，48
70．00
60．00
41．50
54．50
65．00
58．20
77．00
6500
36．00
58．00
64．00
60．00
62．50
78．00
44．00
47．00
51．50
52．50
65．00
40．00
63．50
61．25
54．00
55．00
41．50
54．32 53．57
　5）血糖測定法：　1『争脈血を採取しSomogyi」f，）氏法に
より測定（mg／de）した。
　　　なお本論文では次ぎの実験成績の項においてさらに
　研究意図別に分類する記載法をとったので，本項にお
　　いては共逼の：方法を述べ，ここに記載しない実験方法
　　の細目はその都度次項に，おいて説明した。
　　　　　　　　　　実験成績
．1．イ試験における胃液P曲線と総N量，酸度及び
　　Pepsin活性度との関係について
　1）胃液P曲線＝塞腹時胃液及びイ静注後採取した各
胃液についてPPWをとると，第4表〔a）一（d｝及びrg　1図の
如くであった。RIIち
　i＞金沢17）の発表に一致してPPW波高の時間的な曲
線の型は胃癌11例では前値平均37．1mm　20分薩28．6　mm
と1例を除きすべてが一旦波高の低下を来してから後上昇
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第5表（a）
札幌医誌1956
するに反し，潰瘍，慢性胃炎及び健康例では潰瘍，慢性胃
炎各1例以外の全例が20分目より直ちに上昇を示した。
　ii）各対象毎にPPWをみると潰瘍及び健康例は比較的
高位に，胃癌及び慢性胃炎例では低位に位’置する傾向が認
められた。
　iii＞これを個々についてさらに詳細に検討すると，胃癌
では11例中1例のみが20分値の上昇を認め，胃潰瘍では
17例中1例のみが前回及び20分値が変りなく，慢性胃炎
例では9例中工例が20分値の低下を示した。健康例はす
べて対照曲線を示した。40分目以後の波高に関しては20
分目に比べて波高の高低はかなり不定となるが，しかし全
般としては次第に上昇の傾向を示した。
　2）総N量との関係について：PPWの測定に伴ない
総N量を測定すると第5表（a）一（d）及び第1図の如く，個
々の症例についても平均値についてみても，疾患別に相応
して経時的な高低，増減の傾向としては両者開にかなりの
平行関係がみられた。
　i）時間的にみた個々のP曲線の型もN曲線も殆ど同
型を示す。即ち胃癌のN量はPPWに平1行して20分目に
滅少し，非癌例では20分目より直ちに上昇を示している。
　ii）時間的なN量の消長をPPWの場合に準じて曲線
としてみると，胃癌15例については前及び20分値が同値
を示したもの2例，20分値の上昇を示したのは1例のみ
胃　癌　例　の　N　量
No・
???????????
平均値
　　前
N　1　PPW ???? ????
????
???
?ー
110．4
50．50
29．50
42．25
9．00
52．50
18．00
62．00
59．50
33．25
23．00
29．00
37．14
?
静 注』 後
N
20t
????????
???
?????
91．9
PPW
　．
36．00
26．00
33．50
8．00
37．00
工6．50
52．50
34．00
19．75
21．50
29．50
28．57
40t
N
69．0
106．8
182．4
146．0
129．7
119．5
125．2
94　8
ユ11．6
102．5
115．2
118．4
？？W
52．00
33．00
50．50
19．50
54．50
32．50
34．00
39．51
60／
N PPW
42．4
70．4
165．6
，188．0
155．1
151．6
149．2
139．3
158．0
169．2
69．0
132，5
31．50
39．50
62．00
76．00
67．00
30．00
51．00
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No．
??????????????????
平均値
前
?76
W5
T0
U9
O1
W3
????????????????
??
72．4
イ　静　注後 No．
20i 40／ 60t ??????????????? ??? ?
????
????????
????
85．9
?00
O6
U4
Q0
Q6
U8
W7
?????????????
?
??????
???????
????????????????????
????????????????
1
90．9
???? ??? ??
? ?? ?? ? ?? ??
??
???
前
62．0
70．4
67．8
78．1
78．1
116．6
108．6
71．2
73．2
115．9
平均値 84．2
イ静注後20ノ
48．0
53．6
92．6
104．4
86．0
120．0
158．6
77．4
87．2
69．0
89．7
第5表〔d）　健康例のN量
No．
???????
91，5 平均値
前
63．5
78　3
57．2
70．5
73．4
68．6
　　イ　静注後
20！　　　　　　　40／　　　　　　　60！
65．3
112．2
75．5
90．1
85．0
85．6
86．2
115．6
53．5
148．1
110．8
102．8
97．0
124．1
50．2
170．2
104．8
109．3
第6表　　総N量に対する総溶性Mc内N量の含有率
前 20ノ 40！ 60■
No． 総N量
総溶性Mc内
m量
％ 総N量
総溶性l
lc内　　％
m量 総N量
総溶性
lc内m量
％ 総N量
　一漉n性Mc内
m量
7　　　－　　　－　　　　　　一　　　一　　一　一　　一　　　一
@　％?????76，0
85．8
50．0
112．8
69．0
61．8
89，8
73．0
76．2
平均 77－2　1
14．8　1　19．4
19．1　1　22．2
10．0　［　20．0
24．7　1　22．0
17．O　L　24．6
13．0　1　20．9
13．4　1　14．9
6．5　1　8．9
12．3　1　16．0
14．5　1　18．8
90．8
129．2
76．0
118．0
73．2
　．
　．
　．
73．3
93・4
19．8　1　21．8
32．4　1　25．1
17．0　1　22．5
35．9　1　30．4
14．2　i　19．3
t　　　　　　l　　　　　　一
一　　　　　　1　　　　　　　一
一　　　　　　　1　　　　　　　　－
15．1　1　20．6
22．4
100．6
06．5
64．8
182．4
120．8
84．8
19．2
108．5
84．8
26．8
18．0
24．0
36．6
27．3
25．1
33．8
20．9
20．9
26．6
16．9
37．0
20．1
22．5
29．5
28．0
19．2
24．6
85．8
90．0
129．2
78．5
87．1
19．1
22．6
32．4
24．5
20．1
22．2
25．1
25．1
31．0
23．0
23．3　1　96．9　1　26．1　1　26．9　1　94．123．7　i　25．3
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第7表（a） 胃　癌　例　の　酸　度
No．
?????????
平均値
前
酸　度
21／42
33／58
－12／25
－29／3
－38／8
　3／23
－20／4
－10／14
－30／8
－35／2
－16／5
－30／4
－59／29
PPW
50．50
42．25
29．50
52．50
59．50
18．00
62．00
33．25
23．00
一17／17　t　41．17
? 静 注 後
20！
酸　度 PPNV’
30／55
28／40
－14／23
－30／3
－34／6
　8／30
－15／8
一　8／18
－45／14
－25／5
－12／7
－30／5
－60／18
一16／18
36．00
33，50
26．00
37．00
34．00
16．50
52．50
19．75
21．50
30．76
酸　度
40／
72／99
35／52
－13／25
－33／4
－36／8
－10／10
　7／34
－30／9
－24／4
－20／5
－69／19
PPW
一11／24
　．
52．00
50．50
33．00
54．50
19．50
32．50
34．00
39．43
60／
酸　度
102／127
75／92
一　8／27
－38／7
－32／8
一　8／14
12／47
－40／3
－10／10
－56／18
一　2／35
？PW
31．50
62．00
39．50
76．00
67．00
30．00
51．00
で，その他はPPWと同様に前値よりも20分目にN量も
減少する傾向を認めた。潰瘍22例では5例（22．7％）が，ま
た慢性胃炎10例では3例（30％〉が20分目に波高の低下を
示した。しかし健康者は：金例上昇を示した。
iii）なおPPWの高さとN値を個々についてみるとN
量の多いもの必らずしもPPWの上昇を示すと限らず，む
しろ全般的にはPPWとして低位置を占める胃癌の方がそ
の高位に位する潰瘍及び健康例よりもN量は比較的多い
傾向がみられた。
iv）次ぎにGlass等の総溶性Mcに由来するN量がど
の程度の比率をもつてこれら総N量の中に含まれている
かにつき検討を加えてみた。即ち前述の如くK：jeldahl法
で測定したN量及びGlass等のTyrosin法による揚合の
N量が一致することを確かめ，Mp及びMps内含N量の
測定が可能であることを実証したのでこれを調べると，第
6表の如く対照例についてのみではあるが総可溶性Mc内
N量は前言総N量の18．8％20分目23．3％，40分日26．9
％，・60分目25．3％とイ静注により漸増の傾向を示した。
　3）酸度との関係について＝
　i）時間的にP曲線と比較してみると第7表（aHd）及び
第2図の如く，冑癌を除く他の例ではある程度酸度がこれ
に伴なうようであるが，胃癌においてはイ静注後も大半が
遊離塩酸の分泌をみず，イ刺戟に応じていないかのようで
ある。
　ii）PPW波高の占める高低の位置と酸度とを個々につ
いて比較すると，N量の場合に反して胃癌では両者共に低
位置を占めるが，その他では大体高位を占め，ほぼ同一傾
第7表（b）　胃並びに十二指腸潰瘍例の酸度
No．
??????????????????
平均値
前
??????????????／7??????????????????????????????? ? ? ??? ? ? ?? ??
??????????
6／28
イ　静　注　後
20／
??? ?? ? ? ??? ? ?? ? ??????????
??????
?﹇ 【 ??
17／39
40／
?
??
??ー ー ????
50／73
60i
20／40
65／80
105／130
40！65
10／39
67／88
46／68
40／60
79／105
　8／30
19Z42
97／120
68／90
121／144　・
78／100
76／108
78／100
54／75
38／56
75／97
55／76
55／80
59／82
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第7表（c）　慢性胃炎例の酸度
No．
??????
平均値
前
一12／10
－24／3
一　8／18
－20／2
　7／30
－12／18
　2／22
　2／20
一　8／22
－26／2
一10／15
イ　静　注　後
20i 40ノ 60t
一10／10
－16／6
　10／32
－22／2
15／38
26／48
　5／26
－10／12
42／62
－27／2
1／24
一13／13
一　8／15
39／60
25／48
38／58
18／39
一10／14
　　．
23／42
42／62
72／100
32／55
塩酸を欠くものは1例もなく，これに対して胃癌10例中
7例は依然無酸を示した。イ刺戦による酸分泌は健康例，
潰瘍例でも時としては60分を要する。しかしこれらの場
合一一一応は酸分泌を認めるが，胃癌ではイ刺戟によっても依
然として無酸である場合がかなりに多い。
　4）Pepsin活性度との関係について：
　i）第8表（a＞一（c）の如く癌例では活性値が著しく低く，
GrUtzner氏法で零と判定される場合も見られた。潰瘍例
では全般的に高値を示しその殆どが最高2．560～5．120倍で
あった。これに反し健康例では最高値が1，200倍にほぼ一
定する傾向が特色を示した。
　ii）ppwとの関係については測定条件の都合から直接
の比較は困難であるが，イ静注後の時聞的な経過をみると，
癌では20分目以後の活性低下が著明であるが，潰瘍及び
対照健康例では40分及び60分目に亘り面面に活性度の増
強が認められる。．@　　　　　　　‘
第7表（d）　健康例の酸度 第8表（a）胃癌例のPepsin活性度
No． 前
??????
平均値
　18／36
21／44
30／64
一　15／9
一　4／12
10／33
イ　静　注　後
20！ 40t 60x No．
38／66
33／54
54／78
一　5／12
一　3／12
91／114
71／94
74／100
20／40
20／40
23／44 54／78
95／118
31／58
60／82
37／58
12／30
47／6g一
??????
前
20
10
160
　0
　0
80
イ　静　注　後
20i 40ノ 60x
20
10
160
　0
　0
40
?
??
????
??
丑紅r物1
〃vｦ
脚 健庫例
??????????????
???????????
イ1
??????????????????????????????????????????????
o
両。　が瀞〃
一
第2図
?
　癌　Vl　　　司垂‘・L補隔　　　・酸1断
　　　　　　∴囲　糊
　　　　　　ノ　　n‘■」　　　　　　　’　　　n・22　　　　　　n．層A〃
漏・祠鰯・励’　　　ノ！　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，■！
＿一＿一一’@　　　　　　　　　　●一一」　／ア〃
　　　　　　　　一一一一　廼纏甥猷
　　　　　　　　一　総飯濠
　各対象別酸度
第8表（b）
向を．示している。
iji）個々について塞腹時酸度のみをみると，遊離塩酸を
欠くもの胃癌13例中10例（77％），慢［生胃炎10例中7例
（70％），潰瘍22例中9例（41％），健；康者5例中2例（40％〉，
であった。これをイ静注後20分目についてはなお不同で
あるが，少なくとも60分目には潰瘍及び健康例では遊離
胃並びに十二指腸潰瘍例の
Pepsin活性度
No．
?????????
前
????? ??
??
．イ　静　注　後
20i　［　40i 60ノ
? ? ??????? ?51202560
640
2560
2560
2560
2560
2560
2560
2560
5120
2560
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第8表（c）健康例のPepsin活性度
No．
?????
前
640
320
320
320
320
イ　静　注　後
20x 40ノ 60i
640
640
640
320
640
1280
1280
640
1280
1280
1280
1280
640
tz80
1280
iii）試験管内に放置した試料中でPepsin活性がどのよ
うに変化し，さらにこれがそのPPW上にどのような影響
を与えるかをみると，第9表の如くで6時聞までにはPPW
（Wエ）の低『Fの傾向が軽度ながら認められるが，PPW（WII）
については高低不定の如くである。Pepsin活1「生上には全
く変化を認めなかった。
　5）胃液牧量との関係について二　第10表（a）一（c）にそ
の成績を示したように平均収量としては潰瘍及び健康例は
殆ど変らず癌例がやや少い程度であるが，個々についてみ
ると，潰瘍及び健康例でも比較的イ刺戟に応ずる分泌量は
不定である。この点出例では一般にイ刺戟後の分泌量は平
均して少ないが特にその進行度とほぼ平行して収量の減少
傾向がみられる。なお胃液分泌量が減少してくると遠沈し
ても上清の分離が見られず可視粘液で占められているよう
な状態を示すものが多い点も特徴ある現象と認められる。
収量とPPWとの間には特異的な関係はない。
　小括並びに考接
　イ丁丁刺戟による胃液PPWの変化を中心にみたいわゆ
る胃液P癌曲線は，私の追試例でもかなりに定型的な傾向
を示し，金沢が既報したとおり癌以外で本曲線を呈したの
は一応前癌性変化として今日問題視される慢性潰瘍並びに
慢性胃炎のみで健康対照例には全く認められない。
この中癌11例，潰瘍17例，慢性胃炎9例及び健康者5例
のイ刺戦前後の胃液についてN量を測定するに，P癌曲線
及び対照曲線には各試料内N量が大体平行消長する，即ち
イ静注20分目のN量は癌では一時前値より少なく，他の
場合には直ちに増加を示す。従って経時的に観察した場合
癌の特異的な一時的波高低下には一応含N物質の分泌能が
関連することは明かである。しかしPPW波高そのものを
別に観察する場合には，N量の多い場合は必ずしも全般的
第9表　胃液の恒温槽内放置によるPPW及びPepsin活性度の影響
No．
??????
愚息採取直後
騒1瓢・・p…
36，5
50．5
36．0
56．0
38．0
49．5
72．0
42．0
76．0
42．5
2560
2560
10240
1280
2560
胃液採取後恒温槽内放慣時間
3時間
懸1襯1・・p…
33．0
41．0
29．5
59．5
36．5
50．5
63．0
36．0
92．5
43．0
2560
2560
10240
1280
2560
6時間
冊燃1・・p…
32．0
43．0
33．5
58．0
37．5
48．5
66．5
42．5
88．5
44．0
2560
2560
10240
1280
2560
　採取時聞
イ嘉川イ灘注、
酸一c
10／32
一10／14
78／100
－15／15
45／67
第10表（a）　胃癌例の胃液収量
No．
?????
イ　静　注　後
前
16
125
60
40
67
260
40
29
20ノ 40！ 60！???? ?? ??? ??
????
?????????
??」??
No．
? ? ??
平均値
前
?
68
イ　静　注　後
20i 40’ 60i
??????
31
???
27
???????
???
21
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　　　　第10表　（b）
胃並びに十二：指腸潰瘍の胃液収量
No．
???????????????????
平均値
前
????? ?? ??
64
イ　静　注　後
20i　1　40！　1　60i
42
???
46
??????
に高い波を描くとは限らない。即ち癌では他の対照例に比
べてN量は一般に多いが，波高そのものはむしろ低い。従
って前項の事実は個体々々で営まれるイ感性，不感性とも
いうべぎイ低血糖に対する反応相の差異を物語るものであ
り，一応はそれぞれN：量として測定された中に含まれるP
活性物質の分泌能の相違が基盤になるものと考えられよ
う。
　今これを酸分泌の有無を中心にイ感性，不感性群を分け
て，イ刺戟後の各時聞の試料について波高とN量との間の
相関を調べてみると第3図の如くである。
忽〃
b’P
ua一
d“一
日目
?
〃剛哩μ碑ノ
　　oo　。謡物。。
OAg60．Vo　’
：too
　　　1一；
　　　e　　e
O　／　rt　agaf
　．Oog
　　　ee
一　　一
　　．　　i　　　　e．
　　〆昌e・ned
40
第10表（c）　健康例の胃液収量
No・ 前
イ　静　注　後
20i 40’ 60／
76 75 70
　ガ　　　　　　　　　ゆ　　　　ノ　　　　ノ　ア　　　が　　　ズ　
　　　　　　　　　　。伽解摘＋賀物）
　　　　　　　　　　o戸畑〃4分野一
第3図　PPWとNとの関係
1
2
3
4
5
平均値
100
88
80
96
28
67
16
76
40
78 55
30
30
15
17
28
40
25
15
33 36
　即ちイ感性群はN量の少ない，しかしPPWはむしろ高
い位置に認められ，イ不感li生群はN量の多い，しかしPPW
はむしろ低い領域に分散していることがわかる。従って全
試料を一括して観察する時には，含N：量とPPWの聞には
関連がないが，塩酸の有無別に調べる時には，両者間に相
関性を認めることが出来る。言葉を換えれば無酸は無酸な
りにN量とPPWは平行するが，酸分泌を伴なう時の含N
分泌物の：方がよりP漕陸が大きいということである。これ
を推計学的に処理した場合イ感性群の相関係数はO．903，イ
不感性群はO．326で，前者において有意といえるようであ
る。
即ちここにおいて当然酸分泌とP活性物質の平行性が推定
される。
　念のために酸度との関係をみると，癌では諸家の報告ど
おり低酸，無酸が大部分であり，潰瘍は高酸，過酸を示す。
これはイ刺戦により一層と明瞭である。これをPPWとの
問にみると癌では酸度，波高ともに全般的に低く，対照例
は潰瘍，健康例の順序で両者ともに高く，慢性胃炎は大体
不定のものが多い。N量の場合に一応の基準とした塩酸分
泌の程慶，即ちイ感性，不感性の程度をPPWとの間に調
べてみると，第4図の如くである。即ちイ感性群はPPW
の高い位置に平行して認められ，イ不感1生群は主として
PPWの低い領域に分布する。即ち有酸胃液のP活性は大
であり，無酸例の活性度は低く，この間に平行関係がみら
1es
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第4図　PPWと遊離均酸との関係
れる。イ感性群の相関係数は0．784，イ不感性群0，341でN
量同様i前者において有意である。
　先の実験成績で
　i）イ刺戦前後の試料全体のPPWと総N量は各症例
別の曲線の型の上で平行するが，個々の波高とN含量につ
いては必らずしも平行せず，むしろ反対の関係が伺われた
こと。
　ii）ppwと酸度においては癌のP曲線と酸度曲線が一
見必らずしも平行しない。という二つの結果を得たが，こ
れは以上の如く酸分．泌の有無別に分類すると，そのそれぞ
れについて相関々係を認めることが出来る。またこれは潰
瘍及び健康者等では全例イ感性であり，癌では70％がイ
不感性であることを考えあわせるならば，一層と理解がゆ
き易い事実ででもある。
　文献上胃液内含N物質と癌との関．係についてみると，
Solomon（1905）20）は胃癌胃液中には癌潰瘍面より滲出した
血清に由来するN化合物が多量に含まれているであろう
との推論から，胃液中のN量を測定して胃癌診断に利用
し，Malagriano？1）はこの考えを発展して胃癌胃液中には
癌特異的物質が滲出されるものと推定し，患者胃液と抗胃
癌胃液家兎』h清との沈降反応を行なっており，この方面の
研究はその後も多くの学者によって続けられている。伊
藤22）はアミノ酸色彩反応として8種の反応を行なってその
中の一つであるMillon変法によると，胃癌は胃潰瘍に比
較して反応が強く，Histidin反応はむしろ胃癌の方が低値
を示したと報告し，最近Norpoth等23）は胃液中の遊離ア
ミノ酸を測定し十二指腸潰瘍では著減し，胃癌，悪性貧血
札幌医誌1956
及び無酸性胃炎では反対に増加していると報告している。
一方谷野等〔4）はHistamin刺戟胃液についてWinzler
等軸のMp単離法によるTyrQsin量を測定し，この場合同
一試料につき過塩素酸濾液そのものも測定し，その差を
遊離のTyrosin量として表わし，胃癌では潰瘍，胃炎より
も増加の傾向があったと報告している。私は肝癌例のみに
ついてではあるが，Glass等の溶性Mc分離法によってい
わゆる谷野の遊離Tyrosinに該当すると思われるものを
N量として測定したところ，第6表の如く，総可溶性Mc
内N量は総N量の約17～30％を占め，イ刺戟によって
漸増の傾向を示す。
　さらにこの単離過程でAceton移行分宇内のN量につい
てみるに第11表の如くその含N量は総N量の63～86％
を示し，殆ど大半を含むことが分つた。
　これらの点を綜合して考えると，P活性物質としては酸
分泌に関係をもつた，癌に必ずしも特異的でない含N物質．
のイ刺戦に応ずる分泌能の変化によるものであるか，もし
くは癌に特異なアミノ酸を始めとする各種の残余窒素とも
称すべき’除蛋白後の含N物質に対する検討がさらに沖州
であり，特にこれをイ刺戟前後の関係について調査する必
要があることはいうまでもない。
　また酸分泌との関係を今一度省みると，胃癌における無
酸症の頻度に関する報告は枚挙に邊なくBoas，　Rtitimeyer，
Strausを始め諸家は大体70～85％前後にこれを認めてい
るが，これには分泌刺子の如何による差異が当然考慮さる
べきで，本邦津田25）のKatsh－K：alf法による成績では雪
平の無酸70％，低酸15％，即妙5％，過酸10％，潰瘍の過
酸50％，正酸30％，低酸15％，無酸5％という。イを刺
戟剤とした時の酸分泌能に．ついては第12表にGlass等26）
の成績を示したが，私の成績もほぼ同様の結果であること
が分る。しかし一方私の調査ではイ静注後1時間目に亘っ
ても無酸の者は癌では70％に認められるが，潰瘍及び健
康例では皆無であったところがら考えて，P曲線とは別に
少なくともイ試験において60分目までに酸分泌の見られ
ない場合は，His七aminの場合同様に癌の疑いがあるもの
と考えられる。
　さらに念のためにPepsin活性との関係を調べると諸家
の報告27）・t．9）とおり，癌の中合は著しく活性度が低く，こ
第11表　、AcetOne移行中のN量
No．
総　　　　N　　　　量
Aceton移行中のN量
　　　　　％
1
89．2
63．9
71．6
2
108．3
83．7
77．2
3
119．2
77．8
65．2
4
87．1
54．5
62．6
5
73．0
62．4
85．5
6
108．5
73．8
68．1
7
76．2
’58．2
76．4
8
73．3
54．6
74．5
9
84．8
61．7
72．8
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第12表　イ刺戦による胃液酸度
　　（Grass£Boydによる）
時　1司
　前
k，（iil
対
?
町費切貼
O／11
0／10
0／10
12／23
13／30
13／25
31／46
41／57
鴇鞭胃炎例
32／47
36／54
68／82
96／110
3／14
3／17
11／27
26／40
健康例
11／21
18／29
40／56
61／79
れは全く酸分泌能の低下と平行した。これに反し潰瘍では
過酸と平行して活性度高く，健康例では大体一定した活性
度を示した。イ刺戦後の関係はさらに著明で，癌ではむし
ろ活性度の低下傾向がみられ，他の場合には次第に高まっ
て相反する態度がみられた。三好「lf）〉　rcよれば胃液の分泌は
胃酸，塩酸，Pepsinの三分泌に分けられ，正常ではこの
三部分機能はある程度均衡を保っているが潰瘍ではこれら
の三部分機能に不均衡が起り，これを「部分機能の乖離」
といって，ある程度潰瘍に特徴的であると述べているが，
私の成績によれば全面的にこの考えを支持することは出来
得ないPepsinそのものの変性に関してはLangonuir等3〔1）
のindica七〇r　oi1を用いてPepsin単．分子層の形を検べた実
験があるが，彼等によれば生のPepsinでは星状を示すに
反し，変性（紫外線，加熱，振盈）後ではそれが円形に変じ
且つPepsin活性度も減少を示すと報告している。私は鎗
9表に示した如く生体内とほぼ等温の状態に保たれた恒温
屋内で胃液Pepsinが如何に変化してゆくか，また含N物
質の変化としてPPWの上にどのような影響を及ぼすかを
みた。即ち採坂直後と3及び6時間目について調査しだ結
果は，Pepsin活性そのものは3及び6時間目までには全
く変化を認め得なかったが，PPWはWIがやや低下傾向
を示し，Wlエは不定の消長を示した。その原因等について
はなお検討の余地があると考えられる。
　胃液分泌機能全般を胃液収量の面からみると，これと
PPW，総N量，酸度，　Pepsin活性仁治との聞には特異
的な関係は見られないが，勿論諸家報告とおりに癌の場合
の収量は少ない。なお最：近津田等勤は胃液の肉眼的所見に
ついて度々報告を行なっているが，胃液吸引時の抵抗感，
胃液の色調，沈渣の三等が各疾患で異なること．癌ではそ
の粘稠性物質の分離が収量の滅少とともに困難であること
等は私の場合にも僚ぼ同様に認めることが出来得たG
II．イ試験前胃液と20分目胃液問の変化について
　以上の実験において私は一応イ試験によるP癌曲線の再
確認と，さらにこれを各疾患毎に得た胃液内の総；N量，酸
度，Pepsin活性度，収量等との関係から実験を行ない，恐
らくはイ刺戦後に分泌される含N物質の量的差がその本
態であり，それは酸分泌能と一応の関係をもつものであろ
うと推論した。しかし本曲線の最も著明な特色はイ刺戦20
分目の態度であり，以上の如くイ刺戦後臨時聞における試
料内の変化を選ぶところなくとりあげて調査した結果から
の推論が適当であるとは考えられないので，今回はこれを
特にイ刺戟前液と20分目の胃液についての比較によって
調査した。
　1）PPWとN量の関係：PPWとN：騒について前
値と20分値との関係をPPWの波高とその濾液内N量の
面からみた。即ち第5図の如く，胃癌11例の申1例のみ
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　　　　第5図　胃液PPWとN量
　　（前液とlns・20分目胃液とについて）
が20分目のN量は減少を示しながらPPW上昇を認め，
3例がPPWは著明に低下しながらN量は殆ど不変であ
った。他の7例は前液にくらべて明かにPPWの低下とN
：量減少が平行を．示した。これに対して非癌9例については
1例のみが20分目にN量の減少をき’たしPPWは不変で
あったが，その他8例はすべてPPWの上昇とN量の増
加をきたした。（前者については図上／，後者については／
の方向がこれを示している）
　2）PPWと遊離塩酸との関係：第6図の如く癌9例
は殆ど↓の方向を示しており，これは無酸で且つ酸度が移
動しないことを虫魚するものであり，これに反し非癌11
例は全例が著明にPPWの上昇をき’たし，1，2の症例を除
き大部分の場合同時に遊離塩酸分泌増加がみられた。しか
し酸度の消長よりもPPWの変動は遙かに顕著に認められ
た。
　3）イ試験20分値と前屈との比についての観察二PPW
の変動は温度，毛細管，試薬等実施条件に支配されること
はいうまでもないが，この欠点を修正する同的でPPW及
び総N量についてそれぞれ前値とイ静注後20分値との聞
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．第13表 癌及び非癌例のPPW及びN
札幌医誌1956
?
??
対
照
例
No．
?????
PPW
前
42．25
50，50
29．50
9．00
52．50
18．00
62．00
33．25
29．00
23．00???????????????43
R8
R3
Q4
Q1
S4
???????????????????????
イ静注後
　　20t
20！
前
33．50
36．00
26．00
8．00
37．00
16．50
52．50
19．75
29．50
21．50
50
T0
O0
T0
T0
T0
T0
O0
T0
O0
O0
T0
O0
T0
O0
T0
T0
T0
T0
O0
O0
O0
V5
O0
O0
O0
O0
O0
O0
???????????????
O．79
0．71
0．86
0．88
0．71
0．91
0．84
0．60
1．01
0．93 ??????
N
? イ静注後
　　20／
123．6
83．0
157．2
76．0
107．2
140．8
142．2
111．8
145．0
79．0
? ? ? ? ?????????????????????????????????????
123．6
76．0
90．0
49．0
104．8
102．0
101．0
89．9
110．6
62．7
??????
????????
?????
?
20日
前
1，00
0．91
0．57
0．73
0．97
0．72
0．71
0．77
0．76
0．79
????
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第6図　胃液PPWと酸度（逝塩醐
（前液と1：20分目胃液とについて）
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に比をとった。癌及び非癌の区別をするために癌は黒丸
非癌は白：丸で図示（第7図，第13表）すると，癌は大体1．0
線未満の範囲内に，非癌は1．0線以上の部分に大半が分布
する。
　小括並びに考接
　第5及びag　6図より癌例は20分目にPPW及びN量の
低下をきたし，非癌例では20分目より直ちに上昇する傾
向があることを再確認したが，これとともに癌例の濾液内
N：量が田町例のそれに比べて多いにも拘わらず，PPWの
上では非癌例と同程度の高さか，或いはむしろ低い場合が
多い。このことは酸分泌を中心にみると，いわばイ不感性
と量感してPPW活性の低下があり，イ感性時にはPPW
は上昇傾向を示して，如何にも塩酸の分泌に伴なうP活性
物質の分泌があるようである。従って癌の際にはかかる分
泌物質が不足或いは欠除すると考えることができ’，前項の
各時間における試料より見たP曲線全般についての知見を
一層と明瞭にすることができ’た。次に前値と20分値との
問に比率をとると第7図の如くPPWの実験条件による動
揺を除くことができ，塩酸分泌に関係ある含N物質がP活
性の主体であり，これがイ静注20分目の分泌馬上の差と
して認められることが一層と明かに分る。この場合PPW
の比としての動きが総N量の比よりも大きいが，この原因
は測定法の感度によるとのみは片づけられない。それぞれ
に与える因子が異なるためと解さるべきものであり，P法
については特に試料濃度，感度，極大波形成上の条件が大
きく麦配することはTropp：il）の主張以来論を侯つまでも
ない。本実験例の申で非癌の少数例（図のa，d，　e線でかこ
まれた申の白丸糊が20分口にP的には上昇を示しなが
らN量の上では低下をき’たしたことも，この理由によるも
のであろう。
　一方癌例で含N量の比較的多い理由については，癌巣の
壊死崩壊及び出血等の関係を無視することができ’ない。
しかしかかる含N物質はイ刺蛾に応ずる分泌性の含N物
質とは全く無関係であり，P活性の上にはそれ程大きい意
義をもつものでないことは採液上，特に前液の分劃採取に
よる爽雑影響除外のほか，イ刺戦後の経時的なPPW及び
N：量の態度からも明かである。
本来濾液反応上の並1清PPW形成の本態に関しては，
Brdi　cka3L’），　Tropp：ib，　Waldschmidt・L．i6）以来SH基或い
はSの演ずる不安定水素説が主流をなし，Winzler1のに
Mpが特に重要な因子であることを詳細報告している。こ
れを胃液のP癌曲線についてみると，20分目総N量の低
下はP的に或いはこのような活性物質の分泌減少によるも
のであるかもしれない。何れにもあれ賦活動物質の本態に
ついては前記の如く細川IS）が平行して実験中品その結果
に期待したい。
　以上要するに胃液のPPW形成にあずかる第一の主要因
子は総N量として測定される物質の中にある。従ってこれ
はN量としてみた時にもある程度は20分目の低下として
認められることではあるが，P法が遙かに忠実に癌病態と
平行することはいうまでもない。なおかつ含N物質の分泌
が，癌の場合にイ独漕に対して比較的感受性が鈍いためか，
或いはP活性抑制機序が営まれることに関連するか，この
点は今後かかる物質の分泌機序：の解明等によって明かにさ
れなければなるまい。
???
第14表　各対象別に見た血糖値及び臨床症状
??
?????????，???????
例
????????
康
イ静注後
健
60／40ノ20／
剛No．
?????????????????????27
???．?
78
?? ?
????????
40 453173平均値
?「????????
胃並びに十二指腸潰瘍例例癌
?
??????????イ静注後
60ノ40！20！
則No．
??????????イ静注後
60i20ノ 40！剛
No．
?????? ?， ????
??????
???
十
???
?? ?O
56
S5
T0
S5
S5
T2
S5
R7
R5
??????
56
S5
??
47
S6
S0
S6
S0
R7
S1
R8
????????????
52
T0
Q5
Q2
Q2
Q9
Q9
S1
Q2
R3
Q2
R3
R3
R0
R3
R5
S5
R1
R0
ｷ
79
W0
W0
W0
W6
W6
W6
W6
V0
V6
V4
?????????
???????
474281 33平均値
［
?????????????????
?﹇﹇???????
［
十
﹇???
????
???
???
????? ﹇
55
S1
U0
S3
R4
T3
R3
T3
R7
@
38
T7
T0
S5
S7
82
86
75
78
77
78
67
76
80
65
41
63
45
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48
25
49
35
52
35
55
40
29
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28
45
35
66
77
72
75
70
70
29
30
41
42　1
4s　l
　　　L
46
29
37
37
34
35
45
????? ?
4775 43 38平均値
10巻3号 佐藤一胃液ポーラログラフ曲線の研究 151
　これと関連して酸度を中心にみると，イ感性群ではN量
と酸度とPPWとは平行し，イ不感性群ではN量はまして
もPPWは平行しない。むしろPPWを抑制するというこ
とがいえるようである。従ってこのようなP活性に主役を
演ずる含N物質は塩酸分泌に何らかの関係をもつものと
考えられる。このような結果及びこのような考えはGlass
7），11）また教室の金沢等によっても似たことが報告され，
これと関連ずければ私の実験結果からも一応Mpようのも
のがこの場合の主役を演ずるのではないかと推測される。
　なおP癌曲線の機序についてこの他イ刺戟の生体反応，
特に胃液分泌能えの仇らきかけの機序の相違が当然主要な
問題であり，次にこの点について，2，3の実験を試みよう
とするものである。
III．イ刺戟の胃液分泌能に与える影響とP曲線
　P癌曲線はイ刺戦による胃液分泌壁上の反応の変動を描
いたものであるが，この場合当然期待されるところは自律
神経系に対する低血糖刺戦形成が，正常ないし潰瘍性疾風
等の場合に銘画して相違するという点である。この点に関
連して各対象別にみた血糖低下率を調査し，さらにAtro－
pin（A七p）及び各種自律神経遮断剤の影響をみ，一方イ静
注後葡萄糖による低血糖の打消し現象，また逆にPilocar－
pin（Pil）のP癌曲線への影響等について調査した。
文献上低血糖を起すイ量についてWinkels七ein33）は15
～20単位の静注で25～65mg／d¢まで低下するが，胃液分
泌を起すには少なくとも50　mg／dZまで低下することが必
要であると報告し，Glass等2q）は12～16単位樽注後25～
35分で低血糖が現われ，その最低値は25～50mg！d¢であ
ると報告している。私は本実験に先立って，これまでは
Glass等のみに従った実験であったが，ここで先ずイ使用
量の一定基準を立てる必要を感じ，日ホ人の場合の適量規
定から始めてみた。
　1＞血糖低下率：　始めGlass等に従いイ12～16単位
を使用したところ，私の経験例では一般的な低血糖に伴な
う臨床症状が強く，中には半昏睡状態を呈するものも見受
けられたので，有効低血糖価値を保持する範囲内では徐々
にイ量の減量を行なった結果，澱対曲では8単位，癌の疑
われる場合では分泌能の減少が著明なところがら10単位
の使用が適当であることが分つた。かくして得た血糖低下
の程度は第8図及び第14表に示す如く，各対象とも大体
50　mg／de　L／下の低血糖を保持しており，且つ減少率は潰瘍
例59．3％，健康字画57．5％，史上49．3％eで，癌と潰瘍の間
ではある程度の差異が認められた。
　弐に低1血糖のピーク出現時聞をみるに，潰瘍及び健康例
の多くが20分目にみられるのに反して，癌例の大部分は
40分目にみられた。臨床症状の上では潰瘍或いは健康人で
血嶽z物）
??
70
60
00
dO
dO
??
0
貰瀬例
謝蝉4£タ％
麟グレ（干二指賜
　潰湯例
減少孝59．3％
　　　　　　　　　　埆0 20’ノグ6〆　 前0 20！4グ（汐
徒床例
減少率575％
薗0　　20’40ノ　祝〆
第8図　各対象別平均血糖低下度
は癌の揚合より注射量が少ないにもかかわらず発汗，脱力
感，睡気，室腹感等が強く現われ，癌の場合には比較的症
状が軽い。即ちある程度副交感神経系感受性の相違はこう
した面からも窺い知ることができ’る。
　2）イ低血糖刺戟の葡萄糖による消去実験：　イ刺戦後
に低血徳を除いてみた場合，これまでの知見にどのような
変化がみられるかについて実験を試みた。即ち50％葡萄
糖（Gl）40　ccをイ静注10分後に静注し低血糖の薪当去を行
なった。非癌5例について血糖値，PPW，酸度，　Pepsin
活性度及び収量等の変化について調査した結果は第9図及
び第15表の如くで，
　i）血糖値＝G1を注射した時はイ静注後20分目の血
血目（mp／ne） 乃ρ〃r墾纏♪　　2??
4“
一一一一@　　、
　　　　N　　　　N　N
＼レ 、
???
?
30
??。
za　”f
　mb　o　24　＃o’　dse’　nv“o　2v’　tio’　tu’
　　　　　　　　　　　　一　．イでのみの場合
　　　　　　　　　　　　一一一ハ〆〃船
第9図　葡萄糖によるイ刺戟の打消の影響
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第15表　葡萄糖によるイ刺戦の打消の影響
札幌医誌1956
No． 前
イ　静 注　後
20！ 40i 1　60’ 前
イ十Gl．静中後
20！ 40ノ 60ノ
血 糖
??????????????? ?????? ??? ?????? ??? 97
86
109
95
97
?????「 ?? ?????
平堀酬　77 38 42 49 75 97 1 51
?
36
PPW???61，50
47．50
55．00
43．50
27．00
73．00
46．00
70．00
47．50
31．00
7含．00
46．50
59．00
48．00
47．00
60．50
42．50
54．00
55．00
4L50
s4．50
so．oo
62．00
65．00
52．00
26．00
54．50
66．00
67．00
51．50
22．50
平均値 46．90 53．50 50．70 51．00 52．30
47．50
68．50
66．50
32．00
24．00
47．70
38．50
49．50
64．00
43．50
14．50
ng．oo
N
????47．0
116．0
71．7
88．0
85．0
67．4
69．0
86．8
81．7
78．6
64．3
76．8
78．4
80．4
101．0
36．1
65．9
65．8
90．1
81．8
72．1
81．2
89．2
94．0
84．6
　　．
72．2
87．5
82．0
89．4
78．4
80．4
75．4
69．0
84．3
66．2
平均値 81．5 ，76．7 80．2 67．9 ！L，・．！ 81．6 80．9 73，2
酸 度
????????　65！87
一　8／22
　35／55
　rz／25
一　2／15
　56！76
42／64
　54／77
39／44
一　2／15
95／117
38／58
71／93
53／72
20／40
131／148
72／100
75／97
55／76
55／80
49／80
21／45
35／58
14／37
一　2／15
　49！75
　10／30
42／59
－6／17
一　5／13
　42／69
10／30
　34／53
－13／12
一　7／13
平均値 20／4i　138／55 55／761　7s／ioont，71
ib一^liT， 13／35
90／112
　　2／19
16／29
一　6／13
一　6／14
　19／37
Pepsin
?????2，560
　320
1，280
1，280
　640
5，120
　640
1，280
2，560
1，280
2，560
　640
1，280
2，560
2，560
1，280
　640
2，560
2，560
2，560
L
1，280
　一　　／
1，280
1，280
　640
1，280
1，280
2，560
1，280
2，560
1，280
2，560
2，560
2，560
2，560
’2，560
2，560
胃液収量??????????
???
????????? ??? ? ???????????
?????
??????? 34
11’
　4
31
28
平均値 31 31 36 38 26 26 23 1 22
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糖値はむしろ前値よりも上昇を示して，これまでの実験で
最も重要な役割を演じた低血糖刺戟は完全に一時中断され
る，その後は漸時減少して60分目には大体GIを与えない
イ注射時の程度に下る。
　ii）PPW：GIを注射したときはイ刺戦20分目のPPW
は対照，即ちイ刺戦のみで上昇を示した4例中2例がむし
ろ一時低下を示し，40分目については同様4例中3例まで
が低下をき’たした。60分目には全例が低下をきたしたが，
この場合は対照例も5例中3例までが低下を示している。
iii）N量は分泌量不足のため1例は測定できなかったが，
その他については，Gl併用無意時間の試料内測定値は表示
の如く大体PPWの推移に平行し，対照例よりもやや逓減
を示す場合が多い。
　iv）酸度：　G1併用時20分目の酸分泌は対照では5例
中3例までが分泌南進を示したが，その中のさらに2例ま
でが一時低下を示し，従って全例については3例までがむ
しろ分泌低下，2例が不変を示した。60分目には全．例が低
下し，40分目には4例までが低下した。
　v）Pepsin活性：対照では5例中4例までが20分目
には活性上昇をきたし，酸度充進に伴なったが，Glによ
る低血糖消去にさいしては2例のみが活性上昇を示し，他
は不変であった。しかし40分，60分目には何れも次第に
活性度高まり対照の場合に一致した成績を示した。
vi）胃液分泌量：　対照に比較して分泌量は20分目よ
り60分目による時論の範囲内で僅かに減少の傾向を認め
るn
　3）イ刺戟後可及的短時問内に採取せる胃液のPPWの
変化：P癌曲線の形成機序の一因子として胃液内のP活
性物質の分泌減少が考えられるとすれば，或いは潰瘍例，
健康人の場合にも，極めて短い時聞内に分泌される胃液に
は癌同様PPWの低下する時期もありはせぬか，即ち単な
るイ刺戦に応ずる時間的相違によるものではなかろうかと
の考えが成り立つ。この点を追求すべく比較的収量の多い
非癌7例について，イ静注後面5分毎に採取した胃液の
第16表　5分ごと採取によるPPW
No．
???????
前
4L50
63．00
38．50
29．50
14．50
16．05
42．00
5i 10！
55．00
66．00
45．50
40．00
21．00
21．00
58．25
68．50
46．00
21．00
64．75
15ノ
73．50
46．00
56．00
23．25
63．25
20ノ
99．50
76．50
48．00
42，00
69．25
25．75
59．00
PPWをとってみた。即ち第16表の如く全例が各旨意毎
に波高の上昇を示し，イ弘前後20分目までの聞において
もPPWの低下は認められなかった。
　4＞副交感紳経系抑制の影響：　ATPその他各種自律
神経毒が立物及び人体の胃液分泌に及ぼす影響については
多数の報告がある。この点については金沢も先ぎに報告し
たが私はイ刺戦に対してこれら薬剤の影響するところを，
再び対照例がP癌曲線に近づくか否かを中心に検討し，さ
らに得た試料についてこれまで同様各組成の変化をPPW
と平行調査した。ATPは6例；Banthine（Ba）は5例｝⊂つ
いて調査したが，先ず対照としてイ試験を行ない，ATP
の場合にはその2日後に室腹時胃液血液後直ちに1，000倍
ATP溶液0．7　ccを皮注，10分後再び採液し，その後イ8
単位を瀞注して型の如く毎20分目に採約した。Ba例では
対照試験終了後Ba　1日：最200　mgを1～2週間投与し，そ
の後の胃液を対照と同様にして採取しそれぞれを試料とし
た。なお威績判定にあたっては，日差を度外視でき’ぬとこ
ろがら一応分泌量の多い潰瘍を選ぶとともに，症例別の成
績について観察し，後に全体としての検討を加えることに
よって，これらの薬剤の影響の有無を調査するように注意
した（第17表及び第18表）。
　a）Atropinの影響
　i）j血糖値：　全例が対照との間に大差なく，血糖に対
する影響は認められない。
　ii）ppw：20分値では低下1例，不変3例，上昇2
例，40分値の低下3例，上昇3例，60分値では低下，不変，
上昇？｝　2例で，全般的には20分同にやや上昇し，40～60
分目にやや低下の傾向を示したが，対照のP曲線と一々を
比較すれば，本実験範囲内では著差を認め得ない。
iii）N量1　20分値：では低下2例，不変3例，上昇1例，
40分値では低下5例，上昇1例，60分値では低下5例，不
変1例で，全般的にやや低下の傾向を示すが，この場合に
も対照に比較すれば著差を認め得ない。
iv）酸度：　20分目低下5例，不変1例，40分目低下3
例，不変2例，上昇1例，60分目低下，不変，上昇各2例
で，対照に比較して20分目の酸度抑制が著明である。
　v）胃液分泌量：ATP注射後は著しく分泌量は減退し
大半の例が注射10分後には採取不能であった。イ静注20
分目にも明かに分泌減少がみられ，これは40分口にもな
お影響し，60分に至ってはむしろ対照よりも分泌増加をき
たす。即ち全般的には20～40分目に減少を示したが，60
分目にはむしろ増量し，1時北目まで全体の収量としては
対照と比較して殆ど変化がなかった。
　b）Banthineの影響
　i）血糖値：ATPの場合と同様に全例殆ど影響を認め
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第17表 Atropinの：影響
木Lrl晃医誌　1956
No．
? イ　萱　注　後
20x 140i 60ノ
???????
前
86
V6
W6
W2
X8
?????
ATP後
　10ノ
?????
20／
?
静　注　後
　40X　1　60／
物剣 85
?
34 41
血
52
35
45
53
57
65
51
?????????????
81
●
●
●
??????
34
??? ??
39
??????
，
47
PPW???
平均値
33．50
21．50
33．50
44．00
53．50
48．00
39．00
35．00
28．50
77．00
54．00
55．50
55．50
50．91
50．00
61．50
51．00
49．50
55．00
50．00
52．30
57．00
62．50
42．50
44．00
47．00
52，50
50．91
43．00
15．50
36．00
63．50
50．50
47．00
42．58
　．
72，50
64．50
47．00
61．33
36．50
33DO
82．50
72．00
93．00
55．00
62．00
64．00
25．00
73DO
57．50
75．00
45．50
56．66
　　73．00
　　49．00
2gigg
22，：gg
）　54．08
N
?????
平均値
54．4
591
83．3
70．2
90．2
94．2
75．3
57．1
64．9
124．2
78．2
93．0
104．3
68．9
141．3
122．9
68，0
85．1
90．2
s7．o　1 96．1
70．2
170．3
134．9
52．4
76．1
90．3
99．0
83．4
51．8
117．6
78．6
78．1
79．0
81．4
71．1
86．2
76．0
77．7
68．0
59．0
135．9
930
120．5
90．2
100．5
91．2
122．9
67．2
91．4
68．2
，4．4　1 90．2
90．0
123．5
88．7
50．4
66．4
53．4
78．7
酸 度
???????
平均値
　　7／26
－30／2
　13／36
　　4！26
38／58
一　4／22
5／28
　14／34
－26／2
　18／40
　17／38
　39！57
　18／40
13／35
77／100
15／38
43／66
88／108
52／70
80／102
59／81
79／105
8f30
40f60
97／120
68f90
78／100
62／84
一　6／18
－22／4
－14／10
　50／72
41／64
　12／38
1　　12／34
一　8／14
　　　．
　54！78
40／64
　　8！32
23／47
一　18／5
－20／6
－12／11
　　2！24
　16／38
　20！48
一　2／22
　50／72
－15／13
43／66
88／114
34／57
76／100
46／70
65／86
－10／22
78／90
102／126
50／20
80／108
61／84
胃液収量
??????
平均値
???? ?
60
83
31
17
108
27
40
51
????? ?? ??????
，，　1 43
126
40
25
45
88
77
69
????????
18
???? ?
??
1 16
（?????????
38
71
22
13
115
25
82
55
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上18表 Banthineの影響
No． 前 20i
? 静．
1　40！
注　　後
1　60i 前
?
静 注 後
20t・
?
40！ 60x
血 糖
?????
平均値
???????
78
? ????? ?? ??
27
??????????
39
???『???
43 1
?????????
79
?????? ??
29
　41
　30
　38
　34
，　41
37
???????
42
PPW
?????
平均．値
52．00
43．00
33．50
21．50
44．00
38．80
52．00
60．50
35．00
28．50
48．50
44．90
42．50
55．50
50．00
61．50
70．50
．?56．00
　　　38．50
???
?
1　ss．60
37．50
46．50
40．00
24．50
46．00
138．90
60．00
57．50
56．50
54．50
56．50
57．00
52．00
－40．00
66．00
52．00
53．00
46．50
45．50
78．0
63．00
49．00
、?52．60 56．40
N
?????
平均値
83．4
67．4
54．5
59V
76．8
65．2
82．0
57．1
64．9
83．4
a，Z一一P　一i615　’　’P
68．0
87．6
68．9
141．3
118．9
96．9
59．6
94．6
70．2
170．3
122．9
67．1
76．8
84．7
97．O
s2．5　1
io3．s　1 81．6
92．6
90．0
107．4
87．2
93．8
94．3
79．5
46，5
110．4
84．2
78．7
62．3
46．5
111．4
100．2
70．6
79．8 78．2
酸 度
?????
平均値
10／34
　19／38
　　7／26
－30／2
　　0，i20
　40162
27／46
　14／34
－26f2
　36／58
層目24　1　ls／40
58！80
57／78
77／100
15！38
30／54
t47／70
67／88
46／68
79／105
8／30
19！42
一12！18
　18／30
一　8／16
－20／4
　　3／25
44／67 一4／19
25／46
16／35
　　，
3／23
10／31
14／34
86！106
　48／70
48／70
－10／12
40／72
1
90／112
49／70
50／72
一　6／22
40／70
43！66　145／69
胃　液収量
ー?????
平均値
?????? ??????
so　1　3s
???? 】??
し41．
???????
1　3，
??????????
55
???????
1 27
??『???????
1 35
???? ?「
1 36
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ない。
　ii）ppw：20分Nの波高は全般的に．対照よりもむし
ろ上昇傾向がみられるが，40分目以後には低下の傾向が認
められる。勿論これはBa服用1～2週聞の影響としてみ
たもので，一回の服用効果からすれば服用後略12時問以
後故顕著な遮断作用は認め難い。しかし全般的にATPよ
うの傾向がみられた。
iii）N量：20分半ではほぼ対照と同様の増加傾向を認
めたが全般的に40～60分目には次第に減少の傾向が対照
よりも著明でPPWの推移とほぼ一致する。
iv＞酸度＝　各時間ともに対照の場合よりも低下の傾向
があり，特に20分目のみが著明ということもない。
　v）胃液分泌量：　この場合も服薬直後より短時開内の
影響はみていないが，前液については連用による抑制作用
はみられない。しかし時開的にみるとイ刺戦後20～60分
間の分泌量は対照時に比較して僅かながら減少傾向が認め
られる。
　5）PilocalpinのP癌曲線に与える影響について：
Pilの胃液分泌に及ぼす影響についてはすでに報1騨）され
ているが，私はP癌曲線に対する影響と，その場合の試料
内組成の変化を調査すべく，胃癌5例について型の如く前
液を採取し，その後1．0％塩酸Pil　O．7　ecを皮注し，10分
後に再び採液してからイ10単位静注，爾後はこれまでど
おり20分間隔に採弔した。かくして得た各試料について
PPW，総N量，酸度及び収量を調査した。成績は第19表
の如く，
　i）ppw：Pil併用後も全例20分目波高の低下をぎた
し，PilによるP癌曲線の変動はみられない。
　ii）N：ほぼppwに平行消長し全例Pil併用後も癌
曲線を示している。
第19表　Pilocarpinの影響
対 照
No． 前
イ　静　注　後
20i 40t 60x
Pilocarpin併用後
前 Pil後10／
Pil十イ
20’ 40！ 60／
？PW???35．00
45．00
20．50
79．00
102．50
30．50
38．50
12．00
74．50
96．50
　嘔
37．00
77．50
94．50
12．00
102．50
48．50
61．50
31．00
47．50
114．00
27．50
19．00
32．00
1　iio．so
17．00
20．50
11．50
40．50
60．00
34．00
26．50
17．50
64．50
43．00
45．50
11．50
中止
N
?????155．8
122．5
130．3
122．3
113．5
114．4
110．7
90．9
116．4
98．4
115．5
110．5
99．5 104．5
140．0
113．5
128．8
138．3
128．7
113．3
100．8
130．3
120．1
98．9
988
75．5
111．9
90．5
140．5
123．3
89．9
102，0
156．7
150．5
79．9
中止
胃液収量
??????」??? ????????
ー?
????????????
??
???????
?←
?）?????
2
?【??
??
27
40
30
　0
中止
酸 度
ー?????一25／15　・
一30／16
－30！8
－25／12
一　5／13
一30／13
－30／19
－32／6
－20／12
　5／21
一23f19
－28／18
－30／7
－18／10
　47f70
一30／17
－30／8
68／91
一30f18
－30／13
－30／8
－28／10
－10／10
一23／19
－30f15
－30／8
一　5！13
一30f20
－28！12
－28／10
－20／12
　4！28
一26／19　1　一24／20
一33／19
－20／18
－15！10
　44！63
一26f20
－30／6
中止
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iii）胃液分泌量：PjI併用後5例中4例が著明に分泌の
増加をき’たした。
iv）酸度：Pil併用後も対照とほぼ同様でPilによる塩
酸分泌えの影響は見られなかった。
　v）Pepsin活性二　第2例及び第5例についてのみ，
Pepsin活1生度を調査したが各々20　x，1280×でPil併用
後も特に活性上昇を示すようなことはなかった。（その後は
分泌量不足のため測定ができ得なかった。）
　小峰並びに考按
　イ静注使用量は胃癌の場合には10単位，対照健康者及
び消化性潰瘍の繰合には8単位で充分目的を達しうる。
　イによる胃液分泌能を調査するに当って多数例について
イ量の勘案を試みるに，年齢，性別，体重及び一般状態に
ついての配慮を要することは勿論であるが，一般に本邦人
の場合にはRegular　lnsulin　8～10単イ立：散注で50％以上
の血糖低下をきたし十分に目的を達し得る。
　欧米諸家の報告による12～15単位はむしろ過量と考え
られる。
　イによる血糖低下率は癌の場合明かに対照よりも低く，
且つ最大低下に達する時聞に遅れが認められる。
　イ静注が胃液分泌に対し強力な刺戟となることはDetre
3「））＆Sivo，　Roholm136），　Glassner’i7）等以来すでに報告せら
れているところであり，この作用はイによる低血L糖刺戟が
迷走神経中枢を介して胃液分泌を促進するもので，体液性，
或は直接壁細胞に作用する未棺性のものと異なることは，
Okada＆Kuramochitis），　Hollander39・），　Dobreff40）等の迷
1走神経切断，或いはATP，ヒスタミン試験に二よる成績から，
またBabkin34），　Ihre“i，　Winkelsteins：i）　eeの研究からも明
かにされている。イ刺戟時の血糖値についてはWinkels－
teinが健康者及び潰瘍例について調査した報告があり，そ
れによれば低血糖のピークと思われる時聞は憾ぼ35分目
で，その際の血糖値は31～32mg／d¢前後である。私の今
回の威績も非書例で’はほぼこれに一致する。しかしここで
私の特に強調したい点は癌では10単位用いて40分目にほ
ぼ50％の滅少をきたすが，対照は8単位で20分目にほぼ
57～60％に低下し，明かに低増穂ピークの出現時聞及び血
糖低下率に差異がある点である。いわば胃癌の疾病状態は
イ刺戦感受性の上に対照時とは多少の相違をきたしている
と考えられるのである。これが昇りに迷走神経中枢の感受
性によるか，血糖処理能の変化によるかはなお明かでない
にしても，この刺戦反応性の差異がある程度P癌曲線に関
連をもつことだけは推測に難くない。
　葡萄糖によってイ低血糖刺戟をその後に打消した場合に
はPPW，総N量，塩酸分泌及び収量ともに低下ないし滅
少の傾向を云す。前項と関連してく1ktiil糖刺戦の胃分泌えの
関与をその消去によってみると，始めに演じられた低血糖
はその後に修正された場合にも，一応中枢刺戦となって胃
液分泌の上に余波を残しはするがその後の血糖上昇によっ
てむしろ胃液分泌量は減少し，塩酸酸度も40，60分目に特
に低下傾向を示すがPepsin活性度はほぼ対照例まで上昇
を示した。しかしPPW及びN量については大体平行し
て対照例よりも低下ないし減少し，イによる血糖増減が本
曲線形成上特異的且つ支配的因子であることが一層と明瞭
である。この点はすでに金沢17）の報告においても他の刺戟
法ではみられぬ現象であることが強調されているが，私の
知見からも同様のことがいい得る。
　胃液P曲線の癌，非学の相違は分泌機能上の単なる押回
的なずれによるものではない。P癌曲線の20分前後にお
けるP活性低下は，対照例でも比較的短い時聞の間に生起
して見逃されている現象ではあるまいか，という点は当然
考慮されねばならない。これを潰瘍例について5分聞隔で
調査した結果は，何れも対照曲線としての上昇傾向を示し，
全くP活性の減退がみられなかった。従って胃癌のさいに
はかかるP活性物質の分泌減退が，前述の如き’低血糖刺戟
経過のずれと平行して認められるが，非癌のさいには全く
本活性体の分泌減退を認めないといえよう。
　AtroPin及びBanthine使用実験上非癌例のPPWは
僅かに対照よりも低下の傾向を示し，これとともに含N量
も逓減する。最も大きい影響は胃液総分泌遡及び遊離塩酸
：量の減少として認められるが，金沢17）も既報した如く定型
的な癌曲線は再現することができ得ない。
　ATPは副交感神経節後書丁零の刺戦を抑制するとともに，
コリン作仇受容体に対して抗コリン作用性に仇らく典型的
な薬剤として知られているが，この胃液分泌に及ぼす影響
の中，最も多く調査された酸分泌については，減酸作用を
主張するものに．はK：eef．　er4L’），　K：eeton43），　Kellerman44），
伊藤勲等があり，初期には減少するがその後反動的に増加
するとなすものIc　Pongs”lts），栗原劫等があり，酸度は常に
減少するものではなくとき’に増加することありとなすもの
Vzz　Michelson　u，　Neumark4S），　Magnusg“・　〉，　Kalk　u．　Siebert
50），布施鋤等がある。私のイ試験におけるその作用をみた
成績では，これらの折衷に相当するが，20分目の抑制は著
明であった。その他血糖低一Fには影響をみず，これまでの
主要対象であるPPW及びN量は全般に20分目にはむ
しろ上昇の傾向にあったが，40～60分には抑制される。
Levin等鋤はATPによりMp分泌が抑制されることを報
告しているが，細川18）が同時に調査した成績でも同様で，
Mpの最も分泌される40～60分において著明な抑制がみ
られ，この点PPW，　N量，　Mpは期を同じくして減少な
いし低下を示した。胃液収量そのものは20及び40分同に
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は抑制されたが60分目には逆に増加を示し，全体として
は対照と殆ど変りがない。この点は酸度とほぼ同傾向であ
り，含N分泌物質の分泌抑制に比べると，やや時聞的にず
れるものの如くである。また一方自律神経遮断剤として消
化性潰瘍治療に新しく脚光を浴びてきた第四級アンモニウ
ム塩類に属するものの中で代表的なBaについて調査した
が，Baも抗コリン作動性作用を有し，低濃度では副交感
性節後神経終末を遮断してATPようの効果を現わし，大
量では自律神経節において遮断効果を現わすという。従来
この胃機能に及ぼす作用についてはSmi七h「’3），　Longinos4）
等は動物並びに人体実験上その運動並びに分泌抑制がある
と報告し，平しl⊥15S’）は酸度はかなり抑制されるがカフェイン
刺戦では低酸ないし無酸になるものは1例もなかったと述
べている。私のイによる分泌能刺戟の影響をみた場合では，
全般的に血糖変化えの影響はみられず，PPW及びN量は
ATP例同様イにより分泌の最も盛んになるべぎ40～60分
目に低下を示した。酸度及び収量は不変であった。
　即ち胃液P癌曲線の本態が副交感神経機能の変化と関連
をもち，その抑制ないし遮断現象によって営まれるもので
はあるまいかとの考えは，少なくとも私の今回の実験条件
内におけ’る結果からは，極めて消極的且つ部分的の関与に
とどまるとしか考えられず，人為的にこの定型的なP活性
の一過性抑制に類する機序を再現することは不可能であっ
た。　しかしこの場合にも胃液内の含N物質の消長は全く
PPWと平行することを認め得た。
　イ試験にさいしてPilocarpinはP癌曲線に何ら影響を
与えない。且つその場合の分泌胃液については量の増加は
みられるが含N量及び酸度には変化を認めない。なお
Pepsin活性は口数不足故結論をつける段階でない。
　Pilの作用については，胃液の分泌を充めるとともに酸
度の上昇をきたすとなすものに栗Wt47），矢野56）等があり，
酸度減少すとなすものにK：alk　u．　Siebert50），　Michelson　u．
Neumark拗等がある。私の癌例によるイと併用の調査で
．は，P癌曲線はPilにより全く影響を受けない。胃液収量
は全般的に増加がみられたが，酸度そのものは不変か或い
はむしろ減少を示し，一部について同時に行ったPepsin
活性度もPi1による直接の影響は認められなかった。この
点はBabkin等34）の胃底腺のpeptic　cellに直接はたらく
とする成績に一致しないが，その量と対象が入である相違
に起因するものであるか否か，何れにしても例数不足の故
に結論ずけることはでき’得ない。
　以上の結果を綜合すれば
　P癌曲線の形成機序は生体反応上，イによる低血糖刺戟
を介し，胃内塩酸分泌と関係のある，特異的な本態未詳の
含N物質の消長により営まれるものの如く，さらに自律神
経関与の点については血糖低下率の減退，Atropin，　Ban－
thine及びPilocalpin併用実験等からみて癌に関連した部
分的な抗コリン作用の影響を無視することはできないが，
これが胃癌胃液内に存在する物質によるか否かは憶測の域
をでることができ『得ない。
IV．　HiStamin試験における胃液PPWと総N量，酸
　　　度及びPepsin活性度との関係について
　P癌曲線はイ刺戦に立脚したものであり，決して他の刺
戟法ではみられぬ現象であることは，すでに金沢17）の報告
においても強調されているところではあるが，私は一応イ
刺戟による成績と比較検討の意味から胃癌5例及び胃潰瘍
第20表胃癌例のHistamin試験成績
???
N
酸
度
????
????
N目前 ヒ　皮　　注　　後
???????
平均値
????????
平均値
???「?
平均値
??????
??????
38．50
31，25
50．00
46．50
33．50
39．95
113．7
155．5
159．3
148．3
134．8
142．3
一27／8
－24／14
－10／25
－14／10
－20／15
一19／14
20
20
640
　0
　0 ??←
15！
56．00
20．50
56．25
52．50
37．00
44．45
128．9
139．7
150．0
140．4
130．5
30！
64．00
15．75
58．00
48．00
43．25
45！ 60i
71．50
20．75
73．00
46．50
38．50
55，00
38．00
30．50
45．80　1　50．05　i　41．17
134，7
110．2
143．7
143．5
145．8
137．9　1　135．6
一　6／17
－22／8
10／35
－10／15
－20／10
　8／29
－18／19
10／33
－10／13
－15／15
156．1
120．3
168．2
144．5
140．3
145．9
一　8／15
－16／7
　18／45
－11／10
一18／17
121．3
143．8
143．5
136．2
一18／7
－18／12
15／40
－10／12
－17／10
一・・／17i一・／22ト・／19一・・／・6、
160
20
640
　0
　0
? ??????????
平均値　　20 23
320
20
640
　0
　0 ????
???
17
640
20
640
　0
　0
? ??2
12
320
20
640
　0
　0
?????3
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4例についてHistamjn　lヒ〉試験を行ない，その場合の胃
液組戊の変化とPPWの変化の比較を行なった。
　1）胃癌5例におけるヒ試験の結果は第20表の如く，
PPWは三値に比し15～30分閏に波高の低下をきたした
もの1例のみで，イ刺戟時のような定型的P癌曲線の形成
は全く見られない。N量は3例が減少を示しているが滅少
率は極めて僅かで全般的にはほぼPPWと同様の傾向を示
している。酸度及び胃液収量には特別の変化は見られな
い。Pepsin漕1生度については1例のみが30分以後次第に
充進を示したが，その他の症例は全く不変に終始した。
　2）潰瘍4例におけるヒ試験の結果は第21表の如く，
PPWは三値と15～30分値が同値を示したもの1例で，他
はすべて低下を示し，全くイ刺戟時に認める上昇的な対照
曲線を認めることができ得ない。N量もPPWにほぼ平行
しむしろ低下を示す。酸度は著明に充進し，胃液収量には
第21表　胃潰瘍例のHis七コ口in試験成績
No．
???
?????
前
45．50
49．00
64．75
48．50
ヒ　皮　注　後
lsi 30／
20．00
48．50
49．50
43．eo
25．00
49．00
55．75
34．50
45ノ
　　　1平均画51・94
N
?????89．4
69．0
92．3
94．5
40．25
54．3
75．3
58．5
88．0
33．00
53．00
56．50
26．50
41．06　1　42．25
52．3
69．0
67．3
72．2
59．8
67．0
68．0
60x
1物値・6・・1・9・・
酸
度
?????　13／33　1　42／66
　　　　　　19／39　1　26／46
　　　　　21／40　1　47／66
－13／16　：　31／54
32．50
50．50
61．00
26．00
42．50
6g．3　1
60．5
65．9
77．0
59．8
特別な傾向は一見られない。Pepsin活性度は当初より一般
に高いが，この中2例が後半活性電磁を示した。
　小繋並びに考按
　以上の成績から見るに，ヒ刺戟どきにおけるPPW及び
N量の消長はイ刺戟時と異なり胃癌並びに潰瘍例ともに全
く不定で特異的な傾向はなく，しかも時聞的にP波上昇や
N量の増加等も著明にはみられず，全般的には前里と同値
か或いはむしろ後半低下の傾向を示した。そもそもヒの胃
液分泌作用は体液性であり，壁細胞を特異的に刺戟し，主
細胞を刺戟せず，イ刺戟とは質的に異なるものであること
はBabkin”Jf））の詳細な発表があり，最近はGlassIユ）等によ
っても報告された。また本邦大井fiO）はこの場合Pepsin
分泌も刺戟されることを報告し，同時にこれは従来しばし
ば論じられていた「洗い出し現象」e’1）とは無関係である点
を強調している。私の場合酸度の充進はあるにもかかわら
ず，PPW，　N頭熱については時間的にみて訳第に低下を示
したことは全くイ刺戟とは趣きを異にするものである。し
かし、Pepsin活性度については次第に分泌充進を示すもの
癌に1例，潰瘍に2例あり，この点もしヒ刺戦が壁細胞の
みに止まるものであれば，かかる分泌充進はみられず，恐
らくはある程度主細胞えの関与もありはせぬかと推測させ
られるものである。
65．2
75／98
5／68
57／78
68／90
66．0 65．8
　　　　83／107　　79／97
56／77’P　58／78
50／72　1　36／56
80／1011　82／106
平均値　10／32
?????????2560
640
1280
37／58　1　61／84　1　67／89
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2560
2s60　1　2s60
?????? ??
平均値　　29
?????
26
2560
640
2560
5120
2560
640
2560
5120
???」?? ???
29 45
64／84
2560
640
2560
5120
???????
30
総括並びに考按
　以上の成績を総括するに，嫁き’に金沢が発表した如く胃
癌胃液のP的診断は，私の追試例でも胃癌77例について
97．4％の適中率を示し，慢性潰擾並びに慢性胃炎について
45％にのみ非合理陽性を認めたが，健康対照例は全例対
照曲線を示し，これまで教室の成績にほぼ一致した。
　私は本研究において，かかる胃液P曲線の胃癌特異性の
本態を追求したものであるが，その場合一つは波形成機序
の基本をなす胃液性状の変化についてと，また一つは，
Insulin低血糖刺戯を；基本とした生体反応の態度と胃液分
泌能との関係の面から実験を行なった。
　P波は蛋白波として測定する以上当然そのズルポサリチ
ル酸濾液内の含量素量との関係が追求さるべぎである。し
かしまた一：方血清濾液法ではMucopro七einが主役を演ず
ることが明かにされている以上，当然胃液組成としては
Mucopro七einを含む分劃胃液の調査を行なう必要がある。
この為にはGlassのTyroshle法における三塩化酷酸除蛋
白法が適当であり，従って先ずそれぞれの濾液内鑓素量の
差異についての吟味が必要と考えた。その結果は，即ち有
酸胃液，無酸胃液何れについても両者間に殆ど著差を認め
ずまた残渣，出血を認めぬ限り，窒素量としては胃液その
もの及び濾液問に著差を認めなかった。
160 佐藤一胃液ポーラ・グラフ曲線の研究 札1幌医聖1956
　また念のためにTyrosin法とK：jeldahl法によりGlass
のMucoprotein二心まで処理したものについての比較を
行なったが，両者について成績の合致を認めた。従ってP
法に最も好都合なズルホサリチル酸濾液内の窒素量の測定
によってMucoprotein分劃と同時に胃液内窒素量の主要
な変化を推定して差i支えないものと考えた。
　この結果
　胃液P波には各試料内の窒素量が大体平行消長を示す
が，酸分泌の如何によってP波の活性度に差異がみられ，
酸分泌に伴なう含窒素物質のP活性が大き’い。
　即ち，二等無酸胃液内窒素量は一般に高値を示すが，こ
れはP的には必ずしも高い活性を示さず，むしろ潰瘍等高
酸に相当する丁丁胃液内窒素量は前者よりも測定値は低い
が，P活性は大き’いことが多い。
　このことはイ刺戦に応じた分泌胃液一・々についてみると
一層明かである。従って酸分泌に伴なう分泌性含窒素物質
が高いP活性を有し，これが癌のさいにイ刺戟に応ずる分
泌態度を異にすると考えるべきであろう。またその本態は
如上の予備実験との関係からすれば，一応皿ucoprotein
を主体にしたものと考えることが出来得，またTyrosin法
によるGlass等の成績も大体これと一・致するが，胃癌胃液
内窒素量がしばしば最も多いにもかかわらずP活性が低い
とすれば，単に分泌欠除とのみ結論ずけ’ることはなお早計
であり，この点はP活性に干渉作用のある含窒素物である
か，または全く物理化学的に性質を異にしたものであるか
少なくとも癌の場合のそれは対照諸種胃液内のそれと相違
すると考えられる。この本態の追求については別に教室の
細川が主として研究中である。
　P曲線と酸分泌との関係は金沢の概説にもあり，また今
回私が前項に述べた如くある程度平行性が認められる。勿
論P波形成には直接遊離塩酸の関与は考えられないので，
上述の如き酸分泌に平行したP活性体の分泌を考えるべき
であろう。
　酸分泌に伴なう分泌性因子の中には当然Pepsinを考慮
せねばならない。Pepsin活性とP活性問の相関は方法的
に推計学的吟昧は不可能であるが，観察値の消長はある程
度平行性をもつ。従って酸分泌に平行する含窒素物質の分
泌が関係するとして，この中にPepsinを含めた考えもま
た自然といえよう。事実最近Mpを中心にした本分屑の生
物学：的な意義に関する考えとしては，Glass6bの弱い緩衝
作用は…欠第に立場を失いつつありK：omarov52）はこれに対
してPepsinを同時に含めた数種の蛋白体であろうといい，
その酵素作用を説いている。その後Glass63）・64）は造血因子
がこの中に含まれることを見出し，癌貧ti［tはこの分屑の日
除によるかもしれないと説働いている。
　何れにしても私の今回の知見ではかかる生物活性体との
関係まで追求し得なかったが，P活性物質も案外にかかる
癌貧血や酵素活性に関連した物質を含み，その欠除も本曲
線に一役買うかもしれない。
　P癌曲線，すなわちイ静注20分目に一時P波の活性低
下をき’たす点を生体反応の面からみた場合，明かに低血糖
生起の時論は遅れ，最低値に達する時聞は対照よりも20
分前後遅い。また同時に血糖低下率も少ないことが明かに
された。
　消化性潰瘍のさいのイ血糖低下に関してはWinkelstein
以来大体諸家の成績は一致し，私の叩合もそれと軌を一に
する。本疾患の自律神経機能上感受性高進の変化がこの点
からもうかがえるわけであるが，癌のさいにみられるイ低
血糠より自律神経感受性の変化に触れたものは少ない。こ
の原因が漏りに迷走神経中枢の感受性，同末梢支配の器質
的変化等によるものか，さらにはまた血糖処理機能そのも
のの変化によるものかは未詳であるが，以上の如ぎ」血糖低
下そのものの過程において対照との間にみられる相違が，
ある程度P癌曲線に関連をもつことだけは明かである。
　低血糖刺戟のもつ意義の重要性についてはさらに，葡萄
糖により一旦生起した低血糖乱戦を一時打消すと，胃液内
窒素量，酸度のみならず，P波そのものにも影響のみられ
る補足実験からも確認され，それだけに低血糖生起過程の
正常対照例と異なる態度のもつ意義は大き’いと考える。
　イによる血糖低下が如何にして遅れ且つ低’下率が低いか
の問題については，当然自律神経の関与を二二せねぽなる
まい。
　低血糖刺戟に即応する自律神経機能そのものの態度につ
いては，対照例に人為的に試みたAtropin，　Banthine作
用の影響調査により，ある程度迷走神経の未梢機能の果す
役割を確かめ得たが，P癌曲線を再現するまでには行かな
かった。また逆に胃癌例にPilocalpinを同時に仇らかせ
た場合にも殆ど変化を与えることはできなかった。従って
P曲線の変化は単にこのような神経麦配の変化のみによっ
て営まれるものでないことは明かである。
　また低血穂刺戟に対する山開的態度の変化については対
照例について極力短時間内に採乱しても，P曲線の上昇傾
向は変らず，直ちに上昇して低下をきたす時問を認めな
い。従って癌の際の一時的なPolarograph蛋白波上の活
性低’下ないし抑制は，正常例でも短時間内にみられる，い
わば反応上の時問的ずれによるという如きものでないこと
も明かである。
　最後に胃液分泌腺細胞の器質的変化との開係が当然問題
であるが，これは例を重ねることによって別に追求中故後
報に譲らなければならない。
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　以上要するに，かかる低血糖生起過程の癌特異性は今回
行なつた補足実験の範囲では到底自律神経機能との関係の
詳細を明かにし得ないが，あえて憶測すれば高高作用の一
表現とも考えられないこともあるまい。またそれが血糖処
理能との関係がどのように変化をきたしているかについて
も今回の研究で解決し得なかったが，この点も教室で研究
中富後報に期待したい。
　なおヒスタミン試験によっては定型的なP曲線の得られ
なかったことは金沢によって詳細に報告されたが，私が調
査したその場合の胃液組成にも何ら特異の変化を認めるこ
とはできなかった。
結 論
　1）教室において提唱した胃癌胃液のPolarograph診
断法，即ちイ静注後のいわゆるP癌曲線は極めて特異的傾
向であり，私の追試例でも77例申97．4％の適中率を得た。
　2）その本態追求の一法として胃液組成中島窒素部分の
変化をみるに，胃液P蛋白波高には各試料内感窒素量が大
体平行消長する。
　3）酸分泌に伴なう含窒素分泌物質は特va　P活性が大で
あり，従って癌のさいには本活性体の分泌能に一時的低下
がみられると考えられるが，個々の胃液試料についてみる
と癌の場合には酸度の低下が全般的に著明であり，P波の
高さも必らずしも高くないが含窒素量は対照に比鮫して明
かに少い。この点から考えても癌胃液内P活性体は，対照
胃液内の酸度に平行的なP活性体とはいささか趣きを異に
するものと考えざるを得ない。
　4）生体反応の立場からみると本P癌曲線の形成にはイ
による低血糖刺戟のみが不可欠であり，本曲線と関連ある
かの如く，この低血糖現象が癌の際には低下率が低く且つ
最低血糖値に達する時聞が対照よりも遅い特徴が認められ
る。
　5）P癌曲線の形成には従って自律神経の関与を否めな
いが，副交感神経抑制，遮断剤の抗コリン作用のみではこ
れを再現することは不可能である。
　6）以上により胃癌胃液内の酸分泌とほぼ平行する分泌
性の含窒素物質でズルポサリチル酸，三塩化酷品等で除蛋
白した濾液内に証明される，従ってMucoprotein等を含
めた関連性の物質が本反応の主役を演ずるものと考え，同
時にその分泌機能に対する低血糖生起の態度が癌に特徴的
である点を指摘した。その場合の分泌神経，即ち迷走神経
及び分泌細胞そのものの器質的変化及び血糖処理能の変化
の癌特異性等については教室における今後の研究に侯ちた
い。
　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和31．9．19受付）
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